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Гилазутдинова Э. И., Веккер М. А., Амирова Т. Х. Заболеваемость туберкулезом в Республике Марий Эл: тенденции и изменения за 2014–2023 гг. 

АННОТАЦИЯ. Цель исследования заключалась в анализе заболеваемости туберкулезом в Республике Марий 
Эл за период с 2013 по 2023 годы. 
Материалы и методы исследования . Методология основывалась на статистических данных, полученных 
из докладов о санитарно-эпидемиологическом благополучии. 
Результаты исследование . В России в целом заболеваемость туберкулезом снизилась с 62,79 до 29,4 
на 100 тыс. населения, что связано с увеличением охвата профилактическими осмотрами и прививками. В Рес-
публике Марий Эл также отмечалось снижение заболеваемости с 60,0 до 32,4 на 100 тыс. населения, однако 
в 2022 и 2023 годах произошел рост заболеваемости, что подчеркивает необходимость дальнейшего ее изу-
чения. Наиболее высокие показатели заболеваемости в 2023 году были зарегистрированы в Новоторьяльском 
и Сернурском районах. 
Заключение . В целом, несмотря на положительные тенденции, необходимо продолжать работу по профи-
лактике и лечению туберкулеза. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: заболеваемость, туберкулез, эпидемиология. 
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TUBERCULOSIS	MORBIDITY	IN	THE	REPUBLIC	OF	MARI	EL:	
TRENDS	AND	CHANGES	IN	2014–2023	

Gilazutdinova E. I., Vekker M. A., Amirova T. Kh. Tuberculosis morbidity in the Republic of Mari El: trends and changes in 2014–2023 

ABSTRACT. The aim of the study was to analyse the incidence of tuberculosis in the Republic of Mari El for the period 
from 2013 to 2023. 
Materials and methods of the study. The methodology was based on statistical data obtained from reports on sanitary 
and epidemiological well-being. 
Results of the study. In Russia as a whole, the incidence of tuberculosis decreased from 62.79 to 29.4 per 100,000 
population, which is associated with an increase in the coverage of preventive examinations and vaccinations. The 
Republic of Mari El also experienced a decrease in incidence from 60.0 to 32.4 per 100,000 population, but there 
was an increase in incidence in 2022 and 2023, highlighting the need for further study. The highest incidence rates 
in 2023 were recorded in the Novotoryalsky and Sernursky districts. 
Conclusion. In general, despite the positive trends, it is necessary to continue work on the prevention and treatment 
of tuberculosis. 

KEYWORDS: morbidity, tuberculosis, epidemiology. 

Туберкулез остается одной из ведущих инфек-
ционных болезней, ежегодно уносящей более милли-
она жизней по всему миру. В настоящее время около 
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четверти населения планеты инфицирована туберку-
лезом [1], кроме того во многих странах мира тубер-
кулез является ведущей причиной смертности [2]. 
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Инициатива Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) «Стратегия ликвидации туберкулеза» 
ставит амбициозные цели на 2020–2035 годы, вклю-
чая снижение заболеваемости туберкулезом на 20 % 
и абсолютного числа смертей от туберкулеза  
на 35 %, а также снижение смертности от туберку-
леза на 95 % к 2035 году по сравнению с 2015 годом. 
В 2018 году, по оценкам ВОЗ, 10 миллионов человек 
заболели туберкулезом, и произошло 1,5 миллиона 
случаев смерти от этой болезни, что на 2 и 5 % 
меньше, чем в 2017 году соответственно [2]. 

За последние 20–25 лет в России наблюдается 
улучшение эпидемической ситуации по туберкулезу, 
о чем свидетельствует динамика основных показа-
телей [3; 4]: так, с 2000 по 2020 год количество лю-
дей с впервые установленным диагнозом туберку-
леза в России сократилось почти в три раза [1]. 
В 2021 году ВОЗ исключила Россию из списка 
стран с высоким бременем туберкулеза. Установ-
лена зависимость между показателями эпидемиче-
ской ситуации по туберкулезу в регионе и его гео-
графическим положением, при этом уровень забо-
леваемости постепенно растет по мере продвижения 
на восток [5]. 

Цель исследования  — изучить заболевае-
мость туберкулезом в Республике Марий Эл  
за период 2013–2023 гг. 

Методы и материалы исследования:  
статистические данные были обработаны на основе 
докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения» по Республики 
Марий Эл, Республики Татарстан, Кировской об-
ласти, Нижегородской области и Российской Фе-
дерации в целом за период с 2013 по 2023 годы. 

Результаты и обсуждения.  С 2013 по 2023 
год заболеваемость туберкулезом в Российской Фе-
дерации постепенно снижалась, достигнув показа-
теля с 62,79 до 29,4 на 100 тыс. населения (см. табл.). 
Предполагаемое снижение заболеваемости тубер-
кулезом происходит благодаря большому охвату 
населения профилактическими осмотрами, возрас-
танию количества прививших от туберкулеза [6]. 

В Республике Марий Эл в изучаемый период 
(2013–2023 гг.) наблюдалась тенденция снижения 
случаев заболеваний туберкулезом с 2013 года 
до 2015 года с 60,0 до 32,4 на 100 тыс. населения 
(см. табл.). 

Однако в 2020 и 2021 годах наблюдалось не-
значительное снижение заболеваемости туберку-
леза (26,2 и 25,0 на 100 тыс. населения соответ-
ственно), после которого наблюдалось повышение 
в 2022 и 2023 годах (30,2 и 32,4 на 100 тыс. населе-
ния соответственно) данного показателя, что гово-
рит о том, что эпидемиологическая обстановка 
по туберкулезу в Республике Марий Эл требует 
дополнительного изучения. 

Анализируя заболеваемость активных форм 
туберкулеза за 2023 год по районам республики,  
 

Заболеваемость туберкулезом  
в Российской Федерации и в Поволжье  

за период 2013–2023 гг. на 100 тыс. населения [7; 8; 9; 10] 

Год
Россий-
ская Фе-
дерация 

Респуб-
лика Ма-
рий Эл 

Респуб-
лика Та-
тарстан 

Кировская 
область 

Нижего-
родская 
область 

2013 62,79 60,0 41 45,03 47,2 

2014 58,97 56,8 41,79 43,67 48,32 

2015 57,39 47,7 40,02 43,25 41,9 

2016 53,18 48,4 37,04 36,49 30,74 

2017 48,09 50,5 33,79 38,3 28,5 

2018 44,06 44,3 29,6 27,41 26,1 

2019 41,08 39,5 28,8 31,4 24,6 

2020 32,07 26,2 23,4 16,98 18,41 

2021 30,71 25 24,52 10,14 17,8 

2022 31,11 30,2 24,98 12,54 16,6 

2023 29,24 32,4 22 14,01 15,2 

 
 

Заболеваемость туберкулеза в Республике Марий Эл  
за период 2013–2023 гг. на 100 тыс. населения 

можно констатировать, что наивысшие уровни за-
болеваемости, превышающие средний показатель, 
зафиксированы в Новоторъяльском (88,3 на 100 тыс. 
населения), Сернурском (74,2 на 100 тыс. населе-
ния), Звениговском (59,2 на 100 тыс. населения), 
Мари-Турекском (51,7 на 100 тыс. населения), Ку-
женерском (51,6 на 100 тыс. населения), Моркин-
ском (49,7 на 100 тыс. населения), Юринском (48,9 
на 100 тыс. населения), Килемарском (44,6 на 100 
тыс. населения), Оршанском (40,4 на 100 тыс. насе-
ления), Горномарийском (40,2 на 100 тыс. населе-
ния) и Медведевском (35,5 на 100 тыс. населения) 
районах. 

В 2023 году в структуре заболеваемости тубер-
кулезом удельный вес бациллярных форм составил 
64,2 %. Из них 17,1 % случаев были связаны с мно-
жественной лекарственной устойчивостью. Это сви-
детельствует о значительной доле тяжелых форм 
заболевания, что требует особого внимания к вопро-
сам диагностики и лечения туберкулеза, а также 

60
56,8

47,7 48,4 50,5

44,3
39,5

26,2 25
30,2 32,4

0

10

20

30

40

50

60

70

20
13

 г
.

20
14

 г
.

20
15

 г
.

20
16

 г
.

20
17

 г
.

20
18

 г
.

20
19

 г
.

20
20

 г
.

20
21

 г
.

20
22

 г
.

20
23

 г
.



Гилазутдинова	Э.	И.,	Веккер	М.	А.,	Амирова	Т.	Х.	
Gilazutdinova	E.	I.,	Vekker	M.	A.,	Amirova	T.	Kh.	

27	

В
оп

ро
сы

 к
ли

н
и

че
ск

ой
 и

 ф
ун

да
м

ен
та

ль
н

ой
 м

ед
и

ци
н

ы
   

20
25

   
Т

. 2
   

№
 1

 
Is

su
es

 o
f C

lin
ic

al
 a

nd
 F

un
da

m
en

ta
l M

ed
ic

in
e 

  2
02

5 
  V

ol
. 2

   
N

o.
 1

 

к профилактическим мерам для снижения распро-
странения инфекции. 

Оценивая ситуацию по заболеваемости тубер-
кулезом в соседних регионах республики, можно 
отметить следующее. В Республике Татарстан, Ки-
ровской и Нижегородской областях наблюдалось 
снижение заболеваемости туберкулезом на протя-
жении изучаемого периода (см. табл.): в Респуб-
лике Татарстан — с 41,0 до 22,0 на 100 тыс. насе-
ления, что практически в 1,8 раза ниже; в Киров-
ской области — с 45,03 до 14,01 на 100 тыс. насе-
ления (ниже в 3,2 раза); в Нижегородской области 
заболеваемость снизилась в 3,2 раза (с 47,2 до 15,2 
на 100 тыс. населения). 

Заключение.  Таким образом, с 2013 по 2023 
год заболеваемость туберкулезом в Российской 
Федерации постепенно снижалась — с 62,79 до 29,4 
на 100 тыс. населения. Это снижение, вероятно, 
связано с увеличением охвата населения профи-
лактическими осмотрами и ростом числа прививок 
от туберкулеза. 

В Республике Марий Эл в рассматриваемый 
период также наблюдалась тенденция к снижению 

случаев заболевания туберкулезом — с 60,0 до 32,4 
на 100 тыс. населения. Однако в 2020 и 2021 годах 
было зафиксировано незначительное снижение за-
болеваемости, после чего в 2022 и 2023 годах 
наблюдалось повышение показателей, что указы-
вает на необходимость дополнительного изучения 
эпидемиологической ситуации. 

Анализ заболеваемости активными формами ту-
беркулеза за 2023 год по районам республики по-
казал, что наивысшие уровни заболеваемости были 
зафиксированы в Новоторьяльском, Сернурском 
и Звениговском районах. В 2023 году 64,2 % слу-
чаев составили бактериальные формы, из которых 
17,1 % были связаны с множественной лекарствен-
ной устойчивостью, что требует особого внимания 
к вопросам диагностики и лечения туберкулеза. 

В соседних регионах, таких как Республика Та-
тарстан, Кировская и Нижегородская области, также 
наблюдалось снижение заболеваемости туберкуле-
зом, что подчеркивает положительную динамику в 
борьбе с этим заболеванием. Однако необходимо 
продолжать мониторинг и разработку эффектив-
ных мер по профилактике и лечению туберкулеза. 
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